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Summary: A case of clinical1y unsuspected pheochromocytoma is reported. A 34 
year-old male patient was referred to our department for further examination for left 
adrenal tumor. Endocrinological examinations revealed that the tumor was non-function-
ing. Exploration was done through a left lumbar approach under general anesthesia. A 
sudden onset of hypertension to 240/140 mmHg developed during the manipulation of the 
tumor ; therefore a pheochromocytoma was diagnosed. There have been 12 reported cases 
of pheochromocytoma， inc1uding our present case， whose diagnosis was made at the time of 
opertation in J apan. 
Index Terms 
c1inical1y unsuspected pheochromocytoma， asymptomatic pheochromocytoma， non-




副腎腫湯は最近の画像診断技術の進歩によりその報告 現病歴:1987年 2月 20日左腹背部痛が出現したため，
例は多数みられるようになったが，症例の増加とともに， 某病院を受診し， DIP，腹部CTスキャンにて左副腎腫霊芸
術前の内分泌学的確定診断が困難な症例も増加している. が疑われ，同年 3月 16日当科を紹介され受診し，同年 5
今回われわれは，無症候性でかつ，内分泌学的検査で 月1日入院した.
もまったく異常が認められなかったため， non-function 入院時現症:身長 166cm，体重 73kg，体格，栄養状態






















ing adrenal tumorの診断にて同年5月7日全身麻酔下 に異常を示さなかった.組織内のホノレモン濃度は，アド
に臆蕩摘出術を施行した. レナリン O.lmg/g，ノノレアドレナリン 3.19ng/g，メタ
手術所見:左腰部斜切開にて後腹膜腔に到達すると，腫 ネフリン 541.0μg/g，ノノレメタネフリン 31.1μg/g，ア
蕩は左腎上極内側に容易に確認できた.そこで，腫蕩と ノレドステロン 400pg/g， ACTH 300 pg/g，レニン 12ng 
左腎との剥離を試みると，突如血圧が240/140mmHg， /g/hrであった.
脈拍が 145/分まで上昇したため，手術を中断し，メシル 術後経過:術後 2日目に一過性に 160/112mmHgの血
酸フェントラミン 20mg，臭化ヘキサメトニウム 25mg， 圧上昇を記録したが，以後経過は関調で血圧の上昇も認







Fig. 1. Excretory urogram. 
Fig. 2A. Abdominal US 
Fig. 2B. Abdominal CT scan. 
(14 ) 術前に診断しえなかった褐色細胞腫の l例


















が不可能な症例があるためである.また， Mayo Clinic') 































黒岡公雄 (他7名) (15 ) 
T且ble1. Report巴dcases with pheochromocytoma whose diagnoses w巴remade at operation 
Reporter (Y ear) Age Sex Chief complaint Pr巴operathvediagnosis 
1. Sumikawa et al.(1976) 34 M mediastinal tumor 
2， Kawasaki et al.(1977) 45 F uterine cervical cancer 
3. Shimizu et al. (1977) intrascrotal tumor 
4. Katano et al. (1978) 30 M abdominal pain abdominal tumor 
5. Tak巴uchiet al. (1979) 62 F anor巴xla pancreas tail cancer 
6. Fukushima et al. (1979) 52 M swelling of scrotal content intrascrotal tumor 
7. Okuno et al. (1980) 48 F hypochonriac mass right renal cell carcinoma 
8. Obara et al. (1980) 43 M general fatigue bladder tumor 
9. Hinuma et al.(1981) 49 M abdominal mass supramesent巴rictu日lOr
10. Sakamoto et al. (1984) 38 F left renal tubercurosis 
11. Takahashi et al. (1988) 53 M upper abdominal discomfort cystic adenoma of pancreas 
































1) Sutton， M. G. St. J.， Sheps， S. G. and Lie， J. T.: 
Prevalence of c1inically unsuspected ph巴0-
chromocytoma. Review of a 50-y巴arautopsy 
S巴ries. Mayo Clin. Proc. 56・354-360，1981 
2)澄川耕ニ，天方義邦，吉矢生人，戸崎洋子 Pheo-













大学雑誌 4 : 443-446， 1978. 
6)竹内義彦，阿南敏郎，辻秀男，大石智也褐色細
胞腫の 2治験例.温研紀要. 31: 62-68， 1979. 
7)副島秀久，小川 修，野村芳雄，上野文麿，武藤真
ニ，緒方二郎，大石誠一:異所性褐色細胞腫:精索




酔 4: 92-96， 1980. 
9)尾原正博，藤田昌弘，曲淵達雄，久保田行男:膨脱
褐色細胞腫ーその 2例の麻酔経験よりー.臨床麻酔
4 : 191-195， 1980. 
10)日沼和生，佐藤哲雄，福島和昭 a 術中に初めて診断
された褐色細胞腫の麻酔経験.麻酔 30 : 978-983， 
1981. 
11)坂本公孝，辻祐治，蓮尾研二:褐色細胞腫一安全
な手術への道 .福大医紀. 11 299-307， 1984. 
12)高橋健二，勝文肇，錦野光浩，寺門道行.無症候
性褐色細胞腫の一例. 日臨麻会誌.8: 106， 1988. 
13)出回律爾 Pheochromocytomaの発症機序.血液
と脈管 7 : 38-42， 1976. 
14) Shapiro， B.， Copp， J.E.， Sisson， T. C.， Eyre， P. 
L.， Wallis， J. and Beierwaltes， W. H. Iodine 
131 metaiodobenzylguanidine for the locating of 
susp巴ctedpheochromocytoma : experience in 400 




書. p. 362-373， 1987. 
16)伊藤悠基夫，河野敦:褐色細胞腫の画像診断.ホ
と臨床 36 : 336-343， 1988. 
